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  ٣١/٠٣/٩٦: تاريخ پذيرش       ١٩/٠٢/٩٦:تاريخ ارسال       ١٨/٠٢/٩٥:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
و  پسنداقتصادي نا -دهاني، وضعيت اجتماعي هاي تعاد ،اضطراب و افسردگي ،يدرمان ارتدنسي و خلف يدندان يب ،اختلال اكلوژن ،ترومامانند عوامل مختلفي  :مقدمه

   .مختلف بسيار گوناگون گزارش شده است جوامعدر  آنشيوع   .نقش دارند )TMD(فكي _مفصل گيجگاهي  اختلالهاي ژنتيك در ايجاد  زمينه

   .يلانگ يمراجعه كننده به دانشكده دندانپزشك يماراندر ب يفك يجگاهياختلال مفصل گ شيوع تعيين :هدف

آوري  گردبيماران  يدموگراف هاي داده. ندشد يابيارز 1393در سال  كننده به دانشكده دندانپزشكي گيلان بيماران مراجعه ، يفي مقطعيتوصمطالعه  يندر ا :ها مواد و روش

باز  ينح انحراف فك، عضلات جونده حساس بودن ،جونده هاي ماهيچهوجود يكي از موارد كليك مفصل، درد  دست كم پايه فكي بر _به اختلال مفصل گيجگاهي يابتلا .شد

 يهمبستگ يبو ضر واليس - ، كروسكالChi-Square يهـا و با استفاده از آزمون 17نسخه  SPSS درها  داده .نظر گرفته شد باز كردن دهان در يتشدن دهان و محدود

   ).p>0/05 ( شد واكاوي يرسنپ

 دارايتر، مسندر افراد  TMD .بود% TMD 6/66شيوع . ندشدبررسي ) سال 4/41±13/1 سني ميانگينبا ( هسال 69تا  11%) 6/45( زن 282و %) 3/64( مرد 218 ، بيمار 500 :نتايج

 صورتبه   رضايت مالي نداشتنو  كارگر ، تماس سمت غير هاي خلفي از دست دادن دندان ، در رفتگي فك،چشمگير، سايش  تروما پيشينهپارافانكشنال دهاني،  هاي عادت

   ).p>05/0(تر بود دار شايع معني
هاي  رفتگي فكي، از دست دادن دندان عوامل سن، عادت پارافانكشنال دهاني، تروما، سايش قابل توجه، در .استوضعيتي شايع TMDاين مطالعه نشان داد : گيري نتيجه

پيشگيري از عوارض اين اختلال پيشنهاد  برايافراد جامعه و دندانپزشكان  آموزشو ريزي  برنامه بنابراين، .تأثير داشته باشند TMDتواند در بروز  درآمد مي چگونگيخلفي و 

   .شود مي

  

  عادات پارافانكشنال /شيوع /فكي _اختلالات گيجگاهي  :ها  كليد واژه
  22-29 :صفحات ،103 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

 مقدمه

 :TMDs( يفكــــ – يجگــــاهيمفصــــل گ لاخــــتلا

Temporomandibular Disorders(  يگـردآور صورت به 

 _يجگاهيمفصل گدرد ناحيه شوند كه با  يم فياز اختلال تعر

 در لوبيندام انحراف و تيمحدود ،عضلات جوندهدرد  ،يفك

 _يجگـاه يكرد مفصـل گ كـار  هنگام كيكل يصدابا و  حركت

دهـان و   هـاي  بـر بيمـاري   افـزون ) 1-3.(شود يم شناخته يفك

مشكلات عمده بهداشـت   كه از ودنتاليپر يها يماريدندان و ب

 _يجگـاه ياخـتلال مفصـل گ  ، شوند ميشناخته  دهان و دندان

يكـي   ،تأثير بر تعداد قابل توجهي از جمعيت به سببي نيز فك

 امـروزه . باشـد  مـي  يندانپزشـك دمرتبط بـا  مهم  يها يماريباز 

TMD اي ويژه ه جايگالاد ابتربه دليل گستردگي و افزايش موا 

  .)1( دارددندانپزشكي   در رشته 

هستند كه  در پيوندبا مفصل  آشكارا TMD هاي نشانهبرخي 

 _در ناحيه مفصل گيجگاهي حساس بودنتوان به درد يا  مي

 فكي و نواحي اطراف گوش، محدوديت در بازكردن دهان و

فكي طي حركت مفصل اشاره  _صداهاي مفصل گيجگاهي

گوش ناحيه جلوي در درد را  يماربكه در اين حالت  . )4( دكر

ناحيه  به شكل درد راجعه درتواند  يمكند يا  حس مي

 حساس بودن .شوداحساس ها  شانهيا ، گردن گيجگاهي

(Tenderness) عضله لمس  با ممكن است عضلات جونده

بر  ها فشار دادن دندان يا يدنكش يازهخم يدن،جو هنگامدر يا 
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 يا يككلصداهاي مفصلي شامل  .شود روي هم ايجاد

تشخيص ممكن است ينه مفصل معا هنگامي، مفصل يپيتوسكر

كرد مفصل كارمشكلات مرتبط با  ،همچنين  .شوندداده 

 پديدار شود در باز كردن فك يتمحدود به صورتتواند  مي

باز كردن دهان هنگام طرف  يكفك به  كجروي يا به شكل

 TMDهمراه  در برخي موارد ديگر ممكن است .نمايان شود

مانند دارند مفصل با ارتباط غيرمستقيم كه  ينواع مشكلاتا

 و سرگيجه سردرد، ، افسردگي، مشكلات گوش، اختلال بلع

از ديگر علائم اين عارضه  )5-8.(تاري ديد وجود داشته باشد

 يزندگ يفيتككاهش استرس و  ميزان يشافزاتوان به  مي

ارتباط مستقيم  TMDبه  يابتلامدت د كه عموماً با كراشاره 

. از وزوز گوش شكايت دارند بيشتر TMDبيماران با  .دارد

 .شناخت محدودي از ارتباط اين دو وضعيت وجود دارد

از جمعيت عمومي جامعه از وزوز گوش % 15تا % 10 كمابيش

يابد اما  شيوع آن با بالا رفتن سن افزايش مي شكايت دارند و

با جمعيت عمومي  سنجشدر  TMDشيوع وزوز گوش در 

  .)5و1( گزارش شده است% 76تا % 33بالاتر و 

چند عاملي و  TMDعلل  پژوهشگران بيشتر نگرش پايه بر

ماكروتروما به عنوان يكي از عوامل مهم بروز . استپيچيده 

 ،همچنين .)8(است پيشنهاد شده فكي _گيجگاهي اختلال 

ي و خلف يدندان يب ،اختلال اكلوژن ،يكستميس يها يماريب

ارتباط  ها، بررسي ).13(ي در بروز آن تأثير دارددرمان ارتدنس

و افسردگي،  پريشانياين بيماري با برخي عوامل خطرزا مانند 

و  پسنداقتصادي نا - عادت دهاني، وضعيت اجتماعي

   .)9-12(اند نشان داده نيز راهاي ژنتيك  زمينه

، علل و عوامل موثر بر يفك _يجگاهياختلال مفصل گ وعيش

آن در جوامع مختلف با توجه به  ينيبال ميها و علا نشانه ،آن

و زمان انجام مطالعه متفاوت  ييايجغراف تيسن، نژاد، موقع

افراد به اختلال  يمطالعات مختلف درصد ابتلا برپايه .است

تا  %10بين   جهاني و بين ايرانيان در جامعه  يفك _يجگاهيگ

شود كه شيوع آن  عموماً گزارش مي .)2و1(است بيان شده %  91

 2 تا 5/1اختلال در زنان  نيا. در زنان بيش از مردان است

و اين تفاوت به عوامل  است تر عيشابرابر نسبت به مردان 

رفتاري، هورموني، آناتومي و روانشناختي نسبت 

شده كه از  در برخي مطالعات نشان داده .)12- 16(شود مي داده

 ،)14( تر است در افراد بزرگسال شايع TMDنظر شيوع سني، 

اما برخي مطالعات اپيدميولوژي حاكي از شيوع مشابه در 

  . )17و12،13(استسنين پايين و افراد بزرگسال 

ريزي براي  برنامهر تواند د مي اختلال نيتر عيشناخت شا

ه ضعار نياز ا يريشگيپ دربه افراد جامعه لازم  يها آموزش

 يناش يها دردتوان  آن مي ينيبال ميلاآگاهي از ع با .كمك كند

گوش ، ها را از انواع سردرد يفك _يجگاهيمفصل گ لاز اختلا

را  درست يها و درمان ادافتراق د يعصب يدردها ريدرد و سا

 عوامل مرتبط با آنناخت ش ،همچنين .پيشنهاد كرد مارانيبه ب

تواند از بروز  يشود كه م يم درست صيتشخ سببنيز 

 نهيو پرهز دامنگير يها و درمان  TMDاز يعوارض ناش

اختلال  وعيشبا هدف بررسي  حاضر مطالعه، بنابراين. دبكاه

افراد مراجعه كننده به دانشكده در  يفك - يجگاهيمفصل گ

 .شددندانپزشكي گيلان انجام 

 

  ها مواد و روش

 دركه بيمار  500. توصيفي مقطعي بود  اين مطالعه از نوع

براي دريافت خدمات   )93اسفند  تاآبان ( مدت مشخص

درماني دندانپزشكي به دانشكده دندانپزشكي گيلان مراجعه 

  .دنشددند بررسي كرده و با شركت در طرح موافق بو

شفاهي   پذيرش، هسال 70تا10هاي ورود به مطالعه، سن  سنجه

معيارهاي  .نظر گرفته شد نامه كتبي در رضايت تكميلو 

 70يا بيش از  10سن كمتر از  دربردارندهخروج از مطالعه 

 ،ابزار مطالعه .به همكاري بود نداشتن گرايشو  گيسال

دموگرافي  هاي ويژگي. بود بالينيو معاينه  ديدن، گفتگو

درآمد، سن، جنس، ميزان تحصيلات، رضايت از ( بيماران

كليك، درد مفصل، انحراف (بالينيهاي  ، نشانه)وضعيت تغذيه

 _باز كردن دهان، دررفتگي مفصل گيجگاهي هنگامدهان در 

 ،ها هاي خلفي، سايش دندان فكي، از دست دادن دندان

 عضلات جونده، هيپرتروفي دندان، ترميم و شكستگي

، ...)جونده عضلات خستگي زبان، هاي لبه شدن اي كنگره

، )ها ، به هم فشردن دندان دندان قروچه(عادت پارافانكشنال

 نگاشتهتروما و اضطراب و افسردگي در فرم اطلاعاتي  پيشينه

  .شد
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معاينه روي يونيت دندانپزشكي با آينه دندانپزشكي براي 

 عضله ماستر، عضله گيجگاهي،. معاينه داخل دهان انجام شد

ر گونه درد بروز ه. تريگوئيد داخلي و خارجي لمس شد

صداهاي مفصل با قرار  .توسط بيمار در فرم اطلاعاتي ثبت شد

دادن نوك انگشتان روي سطح خارجي مفصل در جلوي 

ارزيابي ، كرد كه فرد دهانش را باز و بسته مي تراگوس درحالي

كه صدا خشن بود كريپيتوس ناميده شد و در  در صورتي .شد

انحراف فك به دو شكل  .شد نوشتهفرم اطلاعاتي 

Deviation )ي مسير باز كردن به دنبال انحراف اوليه در ادامه  ،

 يكسرهانحراف ( Deflectionو ) گردد فك به ميدلاين بر مي

 .شد نوشته  )تا انتهاي مسير باز كردن دهان

، در حال  حساسيت به لمس مفصل در سه حالت با دهان بسته

 با دهان باز حالتدر  .شدثبت باز و بسته كردن و با دهان باز 

پزشك انگشت خود را به فضاي پشت برجستگي كنديل 

بي ابراي ارزي. داد رد و لمس را در اين ناحيه انجام ميب مي

 بين لبه اينسايزالي بازهفاصله محدوديت در باز كردن دهان، 

 يشينهب ثناياهاي مركزي فك بالا و پايين به هنگام باز شدن

متر به  مقادير كمتر از چهل ميلي. شد ميو ثبت  برآورددهان 

 .عنوان محدوديت در باز كردن دهان درنظر گرفته شد

در معاينه داخل دهان هر گونه تماس ناخواسته در سمت 

كه فك پايين از  شد ميآزمايش  صورتبه اين  غيركارگر

 maximum) بيشينه تماس بين دندانيوضعيت 

intercuspation)  به طرف چپ يا راست تا وضعيت نوك

اگر در مسير اين حركت . شد مي ها هدايت به نوك كانين

، به عنوان تداخل  كردند مي برخوردكارگر  هاي سمت غير دندان

در پرسشنامه فرد ثبت  (Balancing Side) كارگر سمت غير

اين معاينه با استفاده از عبور نخ دندان در سمت  .شد مي

هاي از دست  دندان ،ط پزشك معاينه و همچنينكارگر توس غير

  .رفته ارزيابي و ثبت شد

 -تشخيص اختلالات مفصل گيجگاهي در اين مطالعه معيار

 برگيرنده در ها اختلال نشانه هايوجود يكي از  دست كمفكي 

 حساسيت حين حركات، مفصلي صداي ،TMJناحيه  درد

 باز حين وسط از خط فك انحراف لمس، در جونده عضلات

  . دهان درنظر گرفته شد كردن باز محدوديت و دهان شدن

نتـايج بـا   . شـد  واكـاوي  17نسـخه   SPSSافـزار   نرمبا ها  داده

اثـر  . هاي توصيفي شـامل فراوانـي و درصـد ارائـه شـدند      آمار

-chiهــاي  آزمــونبــا  TMDگــذار بــر فراوانــي  عوامــل تــأثير

square ،Kruskal-Wallis  و ضــريب همبســتگيPearson 

در  p>05/0 ي اردار آم ـ يسطح معندر اين مطالعه . شدارزيابي 

  . دشنظر گرفته 

  

  نتايج

زن  282 و%) 6/43( مـرد  218بيمار شـامل   500در اين مطالعه 

ــن %) 4/56( ــا  11در س ــال 69ت ــانگين ( گيس ) 4/41±1/13مي

ــد بررســـي  ــه شـ ــرد 63كـ ــر  437و %) 6/12( نفـــر مجـ نفـ

ــل ــد%) 4/87( متأه ــر 219. بودن ــر%) 8/43( نف ــپلم،  زي  186دي

ــر ــپلم و %) 2/37( نف ــر 95دي ــيلات %) 00/19( نف داراي تحص

 بـدون %) 6/82( نفـر  413در ايـن بيمـاران،   . دانشگاهي بودنـد 

عـادت پارافانكشـنال   %) 4/17( نفـر  87عادت پارافانكشـنال و  

سابقه تروما به نواحي فكي داشـتند و  %) 4/11( نفر 57. داشتند

از . سابقه تروما در ايـن نـواحي بودنـد   بدون %) 6/88( نفر 443

%) 37( نفـر  185عـدم رضـايت و   %) 63( نفـر  315نظر درآمد، 

 178معمـول در   يرژيـم غـذاي  . داشتندرضايت از درآمد خود 

%) 4/64( نفـر  322از نوع نرم و آبكـي و در   بيشتر%) 6/35( نفر

% TMD 6/66به  يشيوع ابتلا وعمدتاً از نوع سفت و خشك 

، كليـك مفصـلي يـك يـا      تـرين مشـكلات بيمـاران    شايع .بود

 .)1جـدول  ( و سـايش دنـدان بـود     يا ميگرن سر درد،  دوطرفه

نفـر   47دو مورد، %) 4/29( نفر 98،  يك مورد  %)5/50( نفر 168

%) 2/0( نفـر  2چهار مورد و %) 4/5( نفر 18سه مورد، %) 1/14(

بـه   بـالاترين فراوانـي ابـتلاي   . داشـتند  TMDپنج مورد نشانه 

TMD  و كمتـرين فراوانـي در   %) 6/78( ساله 61در افرد بالاي

آزمون كروسكال والـيس  . ديده شد%) 1/39( ساله 20افراد زير 

 TMDهاي سـني مختلـف از نظـر شـيوع      نشان داد بين گروه

ــود دارد  ــاري وج ــاوت آم ــر). p=005/0( تف ــريب  ب ــاس ض اس

و  دار  و سـن معنـي   TMDهمبستگي پيرسون، ارتبـاط شـيوع   

بـا بـالا رفـتن سـن      TMDمستقيم بود به طوري كه فراوانـي  

  ).r ، 001/0<p= 158/0( افزايش داشت
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  يفك_ يجگاهيختلالات مفصل گهاي ا توزيع فراواني علايم و نشانه- 1جدول 

 علايم اختلال مفصل گيجگاهي

 فكي

 ندارد  دارد

 )درصد(فراواني )درصد(فراواني

  )63(311  )37( 189  ):كليك(صداي مفصل 

  )14(70  راست

  )15(79  چپ

  )8(40 دوطرفه

 )TMJ:  55)11(  445)89درد در ناحيه 

  )4(20  راست

  )4/3(17  چپ

  )6/3(18 دوطرفه

  )2/71(356  )8/28(144  :انحراف فك حين باز كردن دهان

  )4/14(72  راست

  )4/14(72  چپ

درد عضلات ماضغه هنگام لمـس  

 )حساس بودن(

61)2/12(  439)8/87(  

  )4/68(342  )6/31(158 سايش دندان 

  )4/72(362  )6/27(138 محدوديت در باز كردن دهان

  )8/97(489  )2/2(11 سابقه دررفتگي فك

  )69(345  )31(155 از دست رفتگي دندانهاي خلفي 

  )6/88(416  )4/11(84   گوش درد

  )6(30  راست

  )6(30  چپ

  )8/4(24 دوطرفه 

  )6/64(323  )4/35(177  ميگرنسر درد يا 

  )4/69(347  )6/30(153  تماس در سمت غيركارگر

  

  
  رده سني ي بر حسب فك _ يجگاهياختلالات مفصل گمقايسه ابتلا به  -2جدول 

 TMD P valueاختلال  تعداد )سال( سني رده

* 
 ندارد

  )درصد(فراواني

 دارد

  )درصد(فراواني

20 – 10 23 14 )9/60( 9 )1/39( 005/0 

30 – 21 91 34 )4/37( 57 )6/62( 

40 – 31  135  49 )3/36( 86 )7/63( 

50 – 41  116  40 )5/34( 76 )5/65( 

60 – 51  93  21 )6/22( 72 )4/77( 

70 – 61  42  9 )4/21( 33 )6/78( 

   )6/66( 333  )4/33( 167  500  جمع

  

  

متأهل  و مجرد، افراد  ها زن ، در مردها TMDبه  يابتلا يفراوان

از لحاظ   كه  بود% 5/67 ، %3/60 ، %1/68 ، %64/ 7  بيبه ترت

 دار يمعن تفاوت)p=258/0( تاهل تيو وضع p)=423/0( جنس

  .نداشت وجود

، در %6/67 پلميد ريدر ز TMDبه  يابتلا يفراوان ،نيهمچن  

 يدانشگاه لاتيو در افراد با تحص% 64 پلميد يافراد دارا

 با افراد نيب سيوال- كروسكال آزموناساس  بر. بود% 5/69

 وجود يآمار دار يمعن تفاوت مختلف لاتيتحص سطح

  ).p=601/0( نداشت

سايش  ،)p=044/0( عادت پارافانكشنال با TMDبه  يابتلا بين 

سـابقه ترومـا بـه    ) p=018/0(دررفتگي فـك  ،)p=002/0(دندان

، )p>001/0(غيركارگر، وجود تماس در سمت )p>001/0(فك

منـدي از   ،رضايت )p>001/0(هاي خلفي از دست رفتگي دندان

  بـين  اما .دار وجود داشت ارتباط آماري معني )p=028/0(درآمد

ــتلا ــه  يابـ ــوش دردTMD بـ ــردرد و  )p=200/0( و گـ سـ

ارتبــاط  )p=494/0(و تغذيــه نــرم و آبكــي )p=158/0(ميگــرن

  ).3جدول (دار وجود نداشت آماري معني

   
 فكي بر حسب نوع تغذيه، _مقايسه ابتلا به اختلالات مفصل گيجگاهي  -3جدول 

 سردرد و ميگرن و گوش درد

 * TMD P valueاختلال  تعداد نوع تغذيه

 ندارد

 )درصد(فراواني

 دارد

  )درصد(فراواني

 )5/68( 122 )5/31( 56 178 نرم و آبكي 
494/0 

 )5/65( 211 )5/34( 111 322 سفت و خشك

 و ميگرن سردرد

 )4/64( 208 )6/35( 115 323 ندارد 
158/0 

 )6/70( 125 )4/29( 52 177 دارد

 گوش درد

 )4/65( 272 )6/34( 144 416 ندارد  200/0

 )6/72( 61 )4/27( 23 84 دارد

 عادت پارافانكشنال

044/0 
 )6/64( 267 )4/35( 146 413 ندارد 

 )9/75( 66 )1/24( 21 87 دارد

 )6/66( 333 )4/33( 167 500 جمع

  

   گيري بحث و نتيجه

هاي مختلف شيوع بسـيار   فكي در جمعيت -اختلال گيجگاهي

سـن، جـنس، سـابقه     ماننـد تأثير برخـي عوامـل   . متنوعي دارد
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ــي و    ــعيت روانــ ــنال، وضــ ــادت پارافانكشــ ــا، عــ ترومــ

ــاعي ــان  _اجتمــ ــيوع آن نشــ ــروز و شــ ــادي در بــ اقتصــ

  . )12و13(است شده داده

در ايـن  . بـود % TMD 6/66بـه   يابـتلا  مطالعه شـيوع  اين در

و همكــاران بــا درنظــر گــرفتن حــداقل يــك  Ryalat، راســتا

بدســـت % 6/68، شـــيوع ايـــن اخـــتلال را TMDعلامـــت 

و  Kamisakaشيوع ايـن اخـتلال در مطالعـات     ).18(آوردند

) 19( )صداي مفصلي( ٪9/12تا ) TMJ درد( ٪1/6 همكاران از

جهانديـــده و همكـــاران  ، )20(%1/34  لاســـمي و همكـــاران

مطالعـه مهشـيد و   ) 22%.(5/51گوهريان و مدني  ، )%21.(3/37 

و همكــاران  Gesch) 23( .گــزارش شــد % 7/58همكــاران 

 هسـال  20از افراد در رده سني %) 9/49( ريباً نيميدريافتند كه تق

شـيوع    )24.(بودنـد  TMDعلامـت   چند يا بالاتر دچار يك و

در   TMD .اين اختلال در نوجوانان و دانشـجويان كمتـر بـود   

 Sánchez-Pérez،  )25( %1/28و همكـاران   Akhterمطالعه 

بـــرادران نخجـــواني و فـــردي   ) 26%.(1/26و همكـــاران 

 گـــــزارش% 3/73ن و همكـــــارا Kitsoulisو ) %27.(2/65

فكي مشـكلات   -از نظر شيوع، اختلالات گيجگاهي  )28.(شد

، بـا  )30و  29(آينـد  مـي  به شماربزرگسال  يتجمع يعي درشا

حتـي در  . يابنـد  طور خودبخـود بهبـود مـي   ه ب بيشتراين حال، 

بزرگسـالان حـداقل   % 75تـا   يـدميولوژي، اپهاي  بررسي برخي 

. نـد ا هدادنشان  ينهمعاهاي اختلال مفصلي را طي  نشانه يكي از

توانـد مربـوط بـه     علت تفاوت در نتايج مطالعات مختلف مـي 

عاملي بـودن   چند ،بكار رفتهابزارهاي  ، حجم نمونهتفاوت در 

 ، نقــش عوامــل مختلــف در بــروز آن و تفــاوت ايــن مشــكل

هـاي تشخيصـي    مطالعات از نظر اسـتفاده از معيارهـا و روش  

 %5تنهــا بــالا،  ايــن شــيوع بــه وارون .باشــد TMDارزيــابي 

ه درمـان  فكي، ب -اختلالات گيجگاهي ئمعلا دچار رگسالانبز

و ي دچـار علائـم مـزمن    كمتـر تعداد  افزون برآندارند و  يازن

   . شوند مي ناتوان كننده

بـه ترتيـب صـداي     TMDتـرين علايـم    شـايع   ،مـا در مطالعه 

،  دهـان بـاز كـردن    ينانحراف فك ح ـمفصلي يك يا دوطرفه، 

عضـلات ماضـغه    حساس بودنمحدوديت در باز كردن دهان، 

 Shetty، ها يافتهمشابه اين  كه و درد در ناحيه مفصل فكي بود

)31( ،Fujita و همكـــاران)32( ،Gesch  و همكـــاران )24( 

گوهريـان  . ترين علامت را صداي مفصلي گزارش كردند شايع

 ،سپس ،، صداي مفصلي)23(و مهشيد و همكاران) 22(و مدني

تـرين   و درد عضلات جونده را به ترتيـب شـايع   حساس بودن

در مطالعـه صـاحبي و    ،همچنين .آوردندبدست  TMDعلايم

( افـراد داراي مرحلـه دنـداني مخـتلط     در بربستاني املشي كه 

فراوانـي  انجام شـد   ) حضور همزمان دندانهاي شيري و دائمي

جونده بيش از سـاير   عضلات حساس بودن  و مفصلي صداي

تــرين علايــم  شــايع  جهانديــده و همكــاران). 33( علايــم بــود

 واختلالات مفصل گيجگاهي فكي را به ترتيب انحـراف فـك   

 .)21( كليك مفصلي گزارش كردند

 _ يجگاهياختلالات مفصل گ به يفراواني ابتلا مامطالعه  در

بيشتر بود اما %) 7/64( در مقايسه با مردان)%1/68( ي در زنانفك

همكاران ، جهانديده و راستادر اين . نداشت داري يمعنتفاوت 

دار  يارتباط معن TMDبه  يدريافتند كه بين جنس و ابتلا

مطالعات درصد  بيشتربا اين حال در ). 21(آماري وجود ندارد

اما  .است در زنان بيش از مردان گزارش شده TMDبه  يابتلا

 و )28(و همكاران Kitsoulis، مابا مطالعه  ناسازگاريدر 

Shetty )31 (شدت  يا بروزTMD نسبت به مردانزنان  را در 

 دريافتند كه لاسمي و همكاران ،همچنين. گزارش كردند بيشتر

در  .)20( است TMDميزان فراواني  در يموثرجنس عامل 

را در زنان به بالا بودن TMDبالا بودن شيوع  ،اغلب مطالعات

ند كه نياز به بررسي بيشتر ا هنسبت داد زناناسترس در  ميزان

  .دارد

به  در افراد با عادت پارافانكشنال TMD  شيوع ،مادر مطالعه 

مشابه  كه بودعادت بدون اين بيش از افراد  داري يطور معن

 و) 20( لاسمي و همكاران ،)21(مطالعه جهانديده و همكاران

Johansson يشيوع ابتلا مامطالعه  در .است) 34(و همكاران 

 فاقد سابقه  نسبت به افراد سابقه تروما  در افراد با TMD به

مطالعات  داري بالاتر بود كه مشابه نتايج  يبطور معن  تروما

). 20(لاسمي و همكاران بود و )21( همكارانجهانديده و 

Kamisaka سابقه تروما در  دريافتند كه و همكاران نيز

 چشمگيريتأثير  TMDمشكلات مرتبط با  ماندگاري

تروماي ناشي از بيان شده كه گفتار اين  روايشدر ). 19( دارد

كه ماكروتروما ناميده  ها گذاري در حين بيهوشي و تصادف لوله

تواند سبب جابجايي قدامي ديسك و مشكلات  شود مي مي
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TMD شيوع ما ر مطالعه د ،همچنين ).20( شودTMD  در

كه با نتيجه . بالاتر بود دار يمعنطور ه ب  سايش دندانبا افراد 

  .)21(خواني داردهممطالعه جهانديده و همكاران 

 و رفتگي فك، تماس در سمت غيركارگر بين در  مادر مطالعه 

اختلاف آماري  TMD و هاي خلفي رفتگي دندان دست از

 لاختلا ايجاد راهاز  نام بردهعوامل  .دار وجود داشت معني

. )13( دنتوانند در بروز اين مشكل نقش داشته باش مي اكلوژني

مندي از درآمد  در افرادي كه رضايت TMDمشكل  ،همچنين

تواند زمينه بروز  درآمد ناكافي مي . شد مينداشتند، بيشتر ديده 

را فكي  _استرس و اضطراب و مشكلات مفصل گيجگاهي

  .)35و9(فراهم سازد

  شيوعشده فكي در بيماران بررسي  _اختلال مفصل گيجگاهي

يكي  كمدست دو سوم آنها  نزديكطوري كه ه بالايي داشت ب

هاي اخـتلالات مفصـل گيجگـاهي را نشـان      از علايم يا نشانه

به افراد جامعه آموزش لازم ريزي براي  برنامهبا   بنابراين . دادند

و در  بـالاتر هاي سـني   گروه(  به ويژه در افراد در معرض خطر

ناخشنودي از  ، سابقه تروما ي،عادات پارافانكشنال دهانافراد با 

،  رفتگـي فكـي   هـا، سـابقه در   دندان چشمگير، سايش مالي نظر

) هاي خلفـي  و از دست دادن دندان كارگر تماس در سمت غير

ــي  ــوان در  مـ ــگيپتـ ــتلااز  يريشـ ــوارض اخـ ــل ل عـ مفصـ

آگـاهي   بـر آن افـزايش   افـزون   .فكي گام برداشت_گيجگاهي

 د در افتـراق توان ـ يم ـ ،اختلال نيا ينيبال مياز علا دندانپزشكان

از انـواع   يفك ـ_يجگـاه يمفصـل گ  لاز اخـتلا  يناش يها درد

بـه   و  مفيـد باشـد   يعصب يدردها ريدرد و سا گوش ،ها سردرد

بـه تنـاقض در    پـرداختن بـا   .كمك كند مارانيب  درستدرمان 

 يوعش ـ يآت ـ يقـات شـود در تحق  يم يشنهادپ ، مطالعات مختلف

 .دشـو  يـابي ارزجمعيت نرمـال  در  يفك _يجگاهياختلالات گ

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ اعلام مينويسندگان 
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Abstract 

Introduction: Different factors such as trauma, occlusal disorders, loss of posterior teeth, anxiety, depression, 

orthodontic treatment, oral habits, unfavorable socio-economic situation and the genetic predisposition are involved in 

the development of temporomandibular joint disorders (TMD) .Prevalence of temporomandibular disorders (TMD) has 

been reported extensively varied among different populations.  

Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of TMD in patients referred to dental school of Guilan 

University of Medical Sciences  

Materials and Methods: This prospective descriptive cross-sectional study was conducted on the patients referred to 

dental school of Guilan University of Medical Sciences. Demographic data were collected. TMD was considered as the 

presence of at least one of the signs, symptoms including click, pain and tenderness of masticatory muscles, pain of 

tempromandibular joint(TMJ), jaw deviation,or limitation in mouth opening. Data were analyzed by SPSS(version17) 

using Chi-Square, Kruskal-Wallis and Pearson’ coefficient correlation tests (P<0.05). 

Results: Five hundred patients including 218 males (43.6%) and 282 females (56.4%), age range of 11-69 years(mean 

age of 41.4±1.13 ) were evaluated. The prevalence of TMD was 66.6%. However, TMD was more common in patients 

with older age, oral parafunctional habits, previous trauma,remarkable attrition, jaw dislocation, loss of posterior teeth, 

balancing side interference as well as financial unsatisfaction (P<0.05).  

Conclusion: This study revealed that temporomandibular disorder was a common condition. .Factors such as age, 

parafunctional habits, trauma, remarkable attrition, jaw dislocation, loss of posterior teeth, and financial condition can 

affect TMD development.  
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